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Editor icin: 
Subaraknoid aralikta sinir koklerinin, uygulanan lokal anestezik ile bloke edilmesi sonucu yogun duysal ve motor blok olusmak- 


tadir. Spinal anestezi, uygun yaklasimla son derece giivenilir bir yontem olmakla beraber sirtta sinirli agriya, ciddi nérolojik ha- 
sara ve 6liime dahi yol agabilmektedir. Spinal anestezi sonrasi diplopi, bas agrisi, duyma kaybi, tinitus, bulanti-kusma ve biling 
kaybi gibi komplikasyonlar gorilebilir.[1] Spinal anesteziye bagli ponksiyon sonrasi olusan BOS kaybi, kullanilan ignenin kalinli- 
&1, tipi ve hasta grubuna bagli olarak degismektedir. BOS kayb1 birinci, dokuzuncu ve onuncu intrakranyal sinirler disinda tim si- 
nirleri etkilemektedir. Bu tir olgularda altinci kranyal sinir olan N.Abducens sik olarak etkilenebilmektedir. Yapim hizindan daha 
fazla BOS kaybi, intrakranyal hipotansiyona ve N.Abducens izerine basing ile bas agrisi ile beraber olan ya da olmayan diplopi- 
ye neden olabilir. Ekstraokler kaslarin paralizisi sonucu olusan diplopi tek tarafli ya da cift tarafli olabilir. Bazi yayinlarda dip- 
lopinin spinal anestezi uygulamasi sonrasi hemen baslayip hizlica duzeldigini bildiren vakalar olsa baz! vakalarda da diplopinin 
dizelmesinin 1 ay stirdiigu bildirilmistir.[2-3] Cerrahiden bagimsiz olarak goriilebilse de spinal anestezinin sik uygulandig! orto- 
pedik cerrahi gibi alt ekstremite operasyonlarinda daha sik gortilebilmektedir. Diplopinin cerrahi sirasinda gelistigi bildirilen va- 
kalar da oldugundan spinal anestezi uygulama sonrasindan itibaren cerrahi sirasinda veya cerrahi sonrasi bir komplikasyon ola- 
rak akilda tutulmali ve hizli konservatif tedavi uygulanmalidir. Diplopinin iskemi, travma, kanser, multiple skleroz, ensefalit gibi 
durumlarda da goriilebilecegi unutulmamalidir.[1] Demirel ve ark.’nin sunduklari bir olguda_pilonidal sintis tanisi ile operasyon 
sonras! birinci guinde cift gérme ve bas afgrisi gelistigi, sivi hidrasyonu, analjezi ve yatak istirahati ile hastanin sikayetinin pos- 
toperatif 75.giinde tam olarak gectigi bildirilmistir.[3] Ayrica post-operatif norolojik, oftalmolojik muayene ve gortinttileme y6n- 
temleri ile baska bir patoloji olmadig! gosterilmistir.[3] Zengin ve ark. [2] diz artroskopisi icin spinal anestezi uygulamasindan 1 
giin sonra diplopi sikayeti ile basvuran hastanin hastanedeki hidrasyon, analjezi ve yatak istirahati sonrasi sikayetlerinin gec- 
tigini bildirmislerdir. Ayni hastada kranyal gériintileme yontemleri ile ayirici tan! yapilmis ve bir patoloji saptanmadigi bildiril- 
mistir.[2] 30 yas Uzerinde gériilme sikligi artan diplopide altinci kranyal sinirin sik olarak tek tarafll etkilenmesi s6z konusudur. 
Diplopi postdural bas agrisi ile beraber ya da sonrasinda gelisebilecegi ve 3 haftaya kadar goériilebilecegi unutulmamalidir. Zen- 
gin ve ark. [2] bir vakada diplopinin dizelmesinin1 ay strdiiguni bildirmislerdir. Postdural bas agrisi ile beraber gelisen diplopi- 
de epidural kan yamasinin sikayetleri geriletmede yararli oldugu vurgulanmistir.[4] Daha ince ve kalem uglu spinal igne kullanimi 
ile ponksiyon sonrasi BOS kaybi sikligi azaltilmakta ve BOS hacmini korumak icin yatak istirahati ve sivi hidrasyonu onerilmek- 
tedir. Sonug olarak spinal anestezi uygulanan hastalarda diplopi gelisebilecegi akilda tutulmali, hizli konservatif tedavi sonrasi 
ayiric! tant amagli tetkiklerin mutlaka yapiImasi unutulmamalidir. 
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